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は，強い力が必要となり（最大圧力の平均値が約 40 N，トルクの平均値が約 4 Nm）









医学部の学生が気管挿管に成功する割合は，初回の訓練で 14%，3 回の訓練後でも 33%
程度である[Ayoub 10]．また，90%程度まで上達するためには少なくとも 20～60 回も








































めに，以下の 3 項目を実施した． 
① 手の外側に触力覚を与えることによって，学習者の手の動作を誘導可能な，外装
型触力覚提示装置（OCHD: Outer-Covering Haptic Display）の開発 
図 1-3 学習者の手に添える誘導手法 






② OCHD による触力覚提示の有効性を確認するための，刺激閾実験の実施 
③ OCHD の学習効果を確認する実験の実施 
 
 論文の構成 1.3
 本論文の構成は以下の通りである．  
第 2 章では，触力覚と人の感覚特性について明らかにし，先行研究における触力覚
の提示手法とその応用について紹介する．また，本研究で利用する触力覚特性につい
て述べる．第 3 章では，第 2 章に紹介する触力覚の特性に基づいて，開発した外装型
触力覚提示装置（OCHD: Outer-Covering Haptic Display）の設計とその実装について述
べる． 





第 6 章では， 4 章，5 章の実験結果にもとづいて，提案手法の効果について考察する．  

























































adapting, FA または Rapid adapting, RA）と遅順応型（Slowly adapting, SA）に大別され
ている[大山 94][東山 00]．たとえば，しばらく腕の上に重りを置くと，FA ユニット
では神経が発火してもすぐに止まるが，SA ユニットでは発火が比較的長く継続する．
機械受容器は，受容野の大きさによって，受容野が小さいタイプ I と受容野が広いタ
イプ II に分けられている．この分類によって，機械受容器は FAI・FAII・SAI・SAII
の 4 種類になる．表 2-1 と 2-2 に各受容器の特性について示す． 
表 2-1 無毛部における機械受容器特性[大山 94][Dahiya 10][Jones 06] 


















表 2-2 有毛部における機械受容器特性[Gilman 02][Olausson 00][Grigg 96] 

























形には，SA ユニットが活動するが，変形速度が速くなるほど FA ユニットがより敏感
に反応し，変形の情報を読み取ることができる[Edin 04]．有毛部皮膚にせん断力やせ
ん断変形を与えると，FA と SA の双方のユニットが敏感に反応するため，触力覚フィ
ードバックとして応用可能である[Edin 04][Olausson 00][Gilman 02]．また，指腹部や腕
に皮膚変形感覚を与えることで，疑似力覚という錯覚（手を引っ張られる外力の感覚）
やハンガー反射（手首に皮膚せん断変形をかけると手が動いてしまうという現象）が














[Mathews 88][Gandevia 92]． 







































の法則を見出した[岩村 01][Weber 78]． 
I k
I
        (2-1) 
ここで， 
  :I  弁別閾（検知できる最小の刺激量の差） 
  :I  刺激量 
  :k  定数（ウェーバー比） 
 ウェーバー比は，個人差により異なるが，例えば，k=0.1 とすれば，手の上に 2 Kg
の重さをかけた場合，その人が重さの変化を感じるには，少なくとも 0.2 Kg の重さを









































- 3DSystmes 社の PHANToM
- ForceDimension 社の
Omega Feedback Device 
- SmartTool [Nojima 02] 














- SAM Exoskeleton[Letier 
08] 





















- クボタ社の Assist suit 
ARM-1  
- Wearable orthosis for 
tremor assessment and 
suppression [Rocon 07] 
 
・振動刺激の提示 







- Rotational skin stretch  
device [Bark 09] 
- Forearm skin deformation 





表 2-3 に示すように，接地型触力覚提示装置である 3DSystmes 社の PHANToM，野
島らの SmartTool [Nojima 02]や ForceDimension 社の Omega Feedback Device などが開発
されている．これらは，手技訓練を対象とし，アクチュエータで道具を直接駆動して
力覚を提示する装置である[鈴木 05][Bluteau 08][Palluel-Germain 07]．鈴木ら[鈴木 05]














一方，非接地型触力覚提示装置に関する研究において，吉江ら[吉江 02]や Sakai 
[Sakai 03]らはジャイロモーメント方式を用い，平面上の 2 自由度方向の力覚を提示で
きる GyroDisplay と GyroCube を開発している．ジャイロモーメントを利用すること
で外力が発生するが，そのための回転円盤が必要となっている．これに対して，
European Space Agency (ESA)は，外力が発生しないウェアラブル提示装置の




























手の動きを支援するため，クボタ社は Assist suit ARM-1，Rocon ら[Rocon 07]は 
WOTAS (Wearable orthosis for tremor assessment and suppression) を開発している．これ






































装型力覚提示装置（Outer-Covering Haptic Display, OCHD）を開発する．皮膚のせん断
変形や錯覚を利用することで，提示装置を小型化してウェアラブル化することも可能
であるが，Kuniyasu や Amemiya の実験においては，そのようなウェアラブルな装置





















































型触力覚提示装置（OCHD: Outer-Covering Haptic Display）と呼ぶこととする． 
本研究で提案する OCHD の設計指針は以下の通りである． 
① 本研究で事例とした気管挿管のための喉頭展開において，最も重要だと考えら














 喉頭展開の手順は以下の通りである[青山 04]． 
 ポジション 1：喉頭鏡のブレードの先端は真下に向け，ハンドル上部も下向
きになり床面を指す（図 3-1）． 

































図 3-1 ポジション 1  
（[青山 04]より修正の後転載） 
図 3-2 ポジション 2 
（[青山 04]より修正の後転載） 

























11][昆陽 12]．このため，提案する OCHD は学習者の手の外側に装着し，提示部分に
接線力を与えて皮膚を変形することで動作方向を知覚させる構造とした（設計指針③）．  
一方，皮膚へのせん断変形の感覚を用いて，運動方向を誘導する関連研究において，
Bark らは，固定軸の周りに回転する 2 つのエフェクタを利用し，それらのエフェクタ
によって皮膚のねじれる感覚を与え腕の曲がる角度を誘導するウェアラブル装置を開
発している[Bark 09]．またKuniyasuらは，前後と左右方向の腕の運動を伝達するため，
図 3-5 ポジション 5 
（[青山 04]より修正の後転載） 
















置を手に装着した様子を図 3-9，装置の全体図を図 3-10 にそれぞれ示す．これらの図
からわかるように，エンドエフェクタが手首に近い位置と指の付け根の皮膚をせん断
変形させられるため，ハンドルを中心とした回転を示す触力覚が提示できると期待し
た．このフレームは厚さ 1 mm のアルミ板で制作し，フレームの縁に曲げ加工を行い，





閾では，pitch 回転方向の 1 自由度について評価し，広い作業空間が不要のため，このマニ



























OCHD を装着する際は，シリコンシートで製作した伸縮性のベルトを 2 枚使って手
















図 3-10 OCHD の全体図（左）と手に装着した様子（右） 
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図 3-11 OCHD の構成 
 
 マニピュレータ 3.3.4
 本研究で開発した接地型 6 自由度のマニピュレータの機構を，図 3-12 と 3-13 に示
す．マニピュレータの可動範囲は，設置部を除く直径 2 m の半球内であるため，喉頭
展開のために十分な作業空間である．また，各ジョイントにはロータリエンコーダを













図 3-12 6 自由度のマニピュレータ 
先端 
6 軸力覚センサ 














 OCHD のアクチュエータとして利用するため，本研究では，接地型の 6 自由度のマ





















































 単純上下法（simple up-and-down method）は，段階法（staircase method）とも呼ばれ，
刺激閾のような閾や等価刺激の測定に利用できる[Cornsweet 62][Guilford 54]．単純上
下法の手順については，音の刺激閾を測定する例を挙げて以下に説明する． 












実験は，繰り返しありの 2 要因（握力要因（0 kgf，1 kgf，2 kgf）の 3 条件，および
提示装置要因（OCHD 条件，直接駆動条件）の 2 条件）について，計 6 条件で実施し








外径は 28 mm で喉頭鏡ハンドルの直径とほぼ等しくし，また，パイプを握る圧力を測
定できるよう，図 4-2（左）に示すとおり，内部の 2 カ所に圧力センサを取り付けた．
圧力センサには FlexiForce A201-100，センサの I/O ボードには Phidget Interface Kit 8/8/8
を使用した． 
第 3章に述べたが，皮膚と接触する面の形状によって，疑似的な力覚が生じる．本実験で




































6 軸力覚センサには ATI 社の Mini-40，モータとモータコントローラには Maxon motor

















図 4-3 OCHD 条件（上）と直接駆動条件（下）の実験装置の概念図 
 31 





した（図 4-5）．知覚した回転方向を回答するタイミングは，この HMD 内のメッセー


















被験者ごとの平均値は 1.98 kgf  <μ< 2.02 kgf で，標準偏差は 0.027 kgf<σ<0.033 kgf で
あった．この為，握力の許容誤差は±0.035 kg とし，図 4-5 に示す目標の握力は横棒で
表わした目盛の幅がこの許容誤差の値と同じになるようにした．6 軸力覚センサの測
定値の変化は，変化量が 1 N-mm 以下の場合には打ち消すこととした． 















∆ߠሺݐሻ ൌ ݇௣ ൈ ൫ܶሺݐሻௗ െ ܶሺݐሻ൯ …………. (4-1)
ߠௗሺݐሻ ൌ ߠሺݐሻ ൅ ∆ߠሺݐሻ …………. (4-2)
ߠሶௗሺݐሻ ൌ ܿ௣ ൈ ∆ߠሺݐሻ …………. (4-3)





被験者は筑波大学生の 21 歳～29 歳の男性 8 名である．どの被験者も気管挿管の訓













図 4-6 速度・加速度フィードフォワード付き PID 位置制御 
ܭఈ 
ܭఠ 
ܭ௉ ൈ ݁ 
ܭூ ൈ න݁ ݀ݐ 













1 条件あたりそれぞれの回転方向について 6 回（上下変換点）ずつ計測がおこなわれ，その





pitch 軸周りの正方向に対する結果（図 4-7）と負方向に対する結果（図 4-8）に分けて
示す．また，実験結果は以下のように分散分析を 2 回行った． 
 この分析では正方向と負方向それぞれに対して，装置条件（直接駆動条件と OCHD
条件）と握力（0kgf, 1kgf, 2kgf）を独立変数とし，刺激閾を従属変数とした繰り返しの
ある二元配置分散分析で行った．その結果，装置の要因（正方向: F (1, 42) = 76.25, p 
< .01，負方向: F (1, 42) = 43.02, p < . 01）と握力の要因（正方向: F (2, 42) = 18.85, p < . 01, 
負方向: F (2, 42) = 15.52, p < . 01）に主効果がみられ，装置と握力の要因に交互作用が
認められた（正方向: F (2, 42) = 13.72, p < . 01, 負方向: F (2, 42) = 12.07, p < . 01）． 
この交互作用について，単純主効果検定をおこなった結果，直接駆動条件では各握
力における刺激閾に有意な差があるが（正方向: F (2, 42) = 32.31, p < . 01，負方向: F (2, 
42) = 27.09, p < . 01），OCHD条件については有意な差がなかった（正方向: F (2, 42) = .25，
p = .78，負方向：F (2, 42) = .5, p = .61）．Bonferroni の多重比較の結果，握力 0kgf につ
いては，装置条件の間に有意な差が認められなかったが（正方向: F (1, 42) = 1.57, p 
= .22，負方向: F (1, 42) = .27, p = .61），握力 1kgfの場合（正方向: F (1, 42) = 27.19, p < .01，
負方向: F (1, 42) = 11.62, p < .01）と，握力 2kgf の場合（正方向: F (1, 42) = 74.92，p < .01，




































































回答を表 4-1 に示す． 
質問：手のひらの場合と，手の甲の場合に，提示させている方向が分かった時，手の
どこに，どのように感じたか？（In both cases of stimulation to palm side and back 
side of your hand, once you understood the direction of stimulus, how did you feel in 
your hand and in which part of your hand?） 
 
表 4-1 刺激閾実験における被験者の意見 
直接駆動条件 OCHD 条件 
被験者 1：When the device is triggered, the 
pressure on the palm is different on various 
part of it (upper or lower). When the pressure 
on the upper part is strong in the forward 
direction and that on the lower part is strong 
in the backward direction, I can realize and 
judge the direction of the stimulus. This is 
also same with other direction on the palm. 
被験者 1：When the device is being moved, 
the skin on the back side of hand is 
dragged. I can clearly know the direction 
when the device is strongly moved 
backward and forward. 
 
   
   
被験者 2：I feel it forces on my palm or 
thumb and fingers.                      
 
被験者 2：Some parts of it slide on my 
(back) hand. I also feel it stretches my skin 
when it moves strongly. 
 
被験者 3：The movement of the device 
toward the palm. 
The heavy movement toward the fingers and 
thumb (the bones). 
 
被験者 3：The movement (slide) of the 
device touching the skin (back) of the hand 
(moving backward and forward). 
 
被験者 4：I know it movement because I 
touch on it. It pushes many parts on my palm 
side. 
I feel it tries to move my hand. 
  
被験者 4：It touches my back hand and 











































pitch 回転の方向の動作を学習者に伝達できることが分かった．特に握力が 2kgf の時
では，OCHD 条件では，直接駆動条件と比較して必要なトルクが 1/3 以下であった．
したがって，OCHD を利用することによって，気管挿管のための投稿展開を支援する
ためのシステムを小型化でき，安全性も向上させられる可能性があることが分かった． 


















































































するのに対して，Kumagai ら[Kumagai 08]の手法では，各動作の種類によって 4 台の異
なるモニタに表示する．前者の手法では，道具の形や動作は 3 次元であるため，2 次
元平面のモニタに表示すると，操作情報を十分に表現できなくなってしまうと考えら










































































図 5-1 マスタスレーブ方式による動作教示の概念図 
図 5-2 登録・再生による動作教示の概念図 
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それぞれおよそ 10 秒と 38N である[Hashemi 07]．Brucx らの実験結果によると，大人
の患者の場合，喉頭展開の最大動作力の平均が 35N，子どもの患者の場合では 21N で
ある[Bucx 92][Bucx 92]．また，平面とハンドルのなす角度とハンドルを回転させる速





ܨሺݐሻ ൌ 	 ൜ ௡݂ ሺ1 െ ݁
ି௧ሻ					ሺ0 ൑ ݐ ൑ 10 ሾݏሿሻ
0 																										 ሺ ݐ ൐ 10 ሾݏሿሻ  
 
………….(5-1)
߱ሺݐሻ ൌ 	 ൜34° ݏ⁄ 																	ሺ0 ൑ ݐ ൑ 1 ሾݏሿሻ0 																										 ሺ ݐ ൐ 1 ሾݏሿሻ 
 
………….(5-2)




 この式における座表系を図 5-3 に示す．n (=1, 2, 3) は誘導動作の 3 種類の力の大き
さを示し，݂1	 ൌ 21ܰ, ݂2	 ൌ 29.5ܰ, ݂3	 ൌ 38ܰ（29.5N は݂1	と݂2	の平均値）である（以
後，݂݊	を最大目標値と呼ぶ）．練習用の誘導動作の生成には同じ式を利用し，このと













ܨ௦௨௕ ൌ 	1߬ න ටܨ௦௨௕,௫







ܨ௦௨௕,௫ሺݐሻ ൌ 	ܨ௦ଵ,௫ሺݐሻ െ	ܨ௦ଶ,௫ሺݐሻ
ܨ௦௨௕,௬ሺݐሻ ൌ 	ܨ௦ଵ,௬ሺݐሻ െ	ܨ௦ଶ,௬ሺݐሻ




ここで，図 5-4 に示すように，添え字のݔ, ݕ, ݖはそれぞれݔ, ݕ, ݖ軸方向の分力であ
ることを示す．sub は被験者を示し，ݐと߬はそれぞれ学習の時間と学習させた合計の
時間である．喉頭展開のために要する時間は，10 秒であるため，߬ を10	ݏとした 



















ܨ௘ ൌ 	1߬ න ටܨ௘,௫







































4）喉頭鏡操作の誤差 ாܲி  

















ாܲி ൌ 	 1߬ න ටܨ௘,௫








ۖۓ ܨ௘,௫ሺݐሻ ൌ 	ܨ௦ଶ,௫ሺݐሻ																					  ܨ௘,௬ሺݐሻ ൌ 	ܨ௦ଶ,௬ሺݐሻ																					  
ܨ	௘,௭ଵሺݐሻ ൌ ܨሺݐሻ െ ܨ௦ଶ,௭ሺݐሻ ൈ ܿ݋ݏ൫ߠ௦௨௕ሺݐሻ െ ߠሺݐሻ൯






ܨ௘,ଵଶ ሺݐሻ ൌ 	ܨ௘,௫ଶ ሺݐሻ ൅ ܨ௘,௬ଶ ሺݐሻ 




ாܲி ൌ 	 1߬ න ටܨ௘,ଵ












図 5-5 ாܲிの計算式の説明図 
ୣܨ ,ଶ	ሺݐሻ 
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動作の最大目標値（ ଵ݂ ൌ 21N， ଶ݂ ൌ 29.5N， ଷ݂ ൌ 38N）を要因とした 3×3 の条件で行
った．学習効果を回避するために，学習条件と動作の最大目標値の順番はカウンタバ
ランスをとった．OCHDの学習効果については，学習時に学習者が喉頭鏡に加えた力，
および学習時の ாܲிと再現時の ாܲிの比較結果に基づいて論じる． 










図 5-6 に示すように，喉頭鏡モデルを，バネ（ばね定数 2.5 N/mm）を介して 6 軸力




カメラ）を利用した．その際，喉頭鏡モデルに 3 つのマーカーを取り付けた． 
 この計測装置を利用して，視覚的な情報をフィードバックする手法，喉頭鏡を直接






置した．モニタに表示される視覚情報を図 5-7 に示す．目標動作は x-z 平面上のみ動く
ため，モニタには，x-z 平面と y 方向の情報が別々に表示されている．x-z 平面表示に
おいては，バネにかける力の方向と大きさの目標値が青で，喉頭鏡モデルの向きの目
標が水色で示され，実際のバネにかかる力の方向と大きさが赤で，実際の喉頭鏡モデ
ルの向きが黄色で示される．y 方向の情報は，バネに実際にかかっている力の y 方向


























 直接駆動条件の実験装置の概念図は図 5-8（上），制作した実験装置は図 5-9 に示す．













∆ݔሺݐሻ ൌ ݇௣,௫ ൈ ൫ܨሺݐሻௗ,௫ െ ܨሺݐሻ௫൯ ൅ ݇௜,௫ ൈ න൫ܨሺݐሻௗ,௫ െ ܨሺݐሻ௫൯ ݀ݐ 
∆ݕሺݐሻ ൌ ݇௣,௬ ൈ ൫ܨሺݐሻௗ,௬ െ ܨሺݐሻ௬൯ ൅ ݇௜,௬ ൈ න൫ܨሺݐሻௗ,௬ െ ܨሺݐሻ௬൯ ݀ݐ 
∆ݖሺݐሻ ൌ ݇௣,௭ ൈ ൫ܨሺݐሻௗ,௭ െ ܨሺݐሻ௭൯ ൅ ݇௜,௭ ൈ න൫ܨሺݐሻௗ,௭ െ ܨሺݐሻ௭൯ ݀ݐ 





転角度の I フィードドバックについては，最大値を 15 度とした． 
マニピュレータ手先の位置と姿勢の目標値は以下の式で求める． 
ݔሺݐሻௗ ൌ ݔሺݐሻ ൅ ∆ݔሺݐሻ 
ݕሺݐሻௗ ൌ ݕሺݐሻ ൅ ∆ݕሺݐሻ 
ݖሺݐሻௗ ൌ ݖሺݐሻ ൅ ∆ݖሺݐሻ 





ݔሶሺݐሻ ൌ ܿ௣,௫ ൈ ∆ݔሺݐሻ 
ݕሶሺݐሻ ൌ ܿ௣,௬ ൈ ∆ݕሺݐሻ 
ݖሶሺݐሻ ൌ ܿ௣,௭ ൈ ∆ݖሺݐሻ 
………….(5-16)
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ߠሶሺݐሻ ൌ ܿ௣,ఏ ൈ ∆ߠሺݐሻ 
ここで，	ܿ௣は各軸における係数である． 
 
3） OCHD による誘導条件 
OCHD による誘導条件の実験装置の概念図は図 5-8（下）に示す．図 5-10 に示すよ
















するための 6 軸力覚センサ② 
マーカー 
患者の口腔内にかかる力を測定





























































（OCHD 条件:p = .2; 視覚条件:p = .2; 直接駆動条件:p = .06），Levene の検定により等
分散性が仮定できることがわかった（p = .065）． 
二元配置分散分析の結果，学習条件の要因と最大目標値の要因に主効果がみられた
（それぞれ，F(2, 72) = 55.40, p < .001; F(2, 72) = 17.41, p < .001）．また，学習条件の要
因と最大目標値の要因に交互作用が認められた（F(4, 72) = 2.71, p < .05）． 
そこで単純主効果の検定をおこなった結果，各学習条件において，最大目標値の間
に有意差が認められた（ ଵ݂ ൌ 21N: F(2, 72) = 10.32, p < .001; ଶ݂ ൌ 29.5N: F(2, 72) = 13.44, 
p < .001; ଷ݂ ൌ 38N: F(2, 72) = 37.05, p < .001）．最大目標値毎に Bonferroni の多重比較を
した結果，OCHD 条件と直接駆動条件の間（f1: p < .01; f2: p <.01; f3: p<.001），及び視覚
条件と直接駆動条件の間（各最大目標値間において p < .001）に有意差がみられたが，
OCHD 条件と視覚条件の間に有意差は認められなかった．また，OCHD 条件と，視覚
条件では，最大目標値の間に有意差が認められたが（それぞれF(2, 72) = 12.87, p < .001，
及び F(2, 72) = 8.56, p < .01），直接駆動条件では有意差が認められなかった（F(2, 
72)=1.43, p=.25）． 
 






























ଵ݂ ൌ 21N									    ଶ݂ ൌ 29.5N    ଷ݂ ൌ 38N 
 58 
 
 学習時に喉頭鏡に加えた力の誤差 ܨ݁の比較 5.4.2
図 5-13 は学習時に被験者が喉頭鏡に加えた力の誤差を比較した結果である．正規性
と等分散性を検定した結果，Kolmogorov-Smirnov の検定により正規性（OCHD 条件:p 
= .051; 視覚条件:p = .005; 直接駆動条件:p < .001）が仮定できないこと，また Levene
の検定の結果，等分散性が仮定できないことがわかった（p < .001）．このため，ノン
パラメトリックな検定法である Friedman 検定を行った．最大目標値ごとに多重比較を
した結果，OCHD 条件と視覚条件の間に有意差がみられなかった（それぞれ f1: p = .95;  
f2: p = 1.0;  f3: p = .40）が，OCHD 条件と直接駆動条件の間に有意差と有意傾向がみら
れた（それぞれ f1: p < .05;  f2: p < .01;  f3: p < .1）．また，視覚条件と直接駆動条件の
間に有意差がみられた（それぞれ p < .01）．  
 
図 5-13 学習時の喉頭鏡に加えた力の誤差 （ܨ௘）（+： p<.1; *： p<.05; **： p<.01） 
 
 学習時の喉頭鏡回転角度の誤差 ߠ݁ 5.4.3
図 5-14 は学習時に被験者が操作した喉頭鏡の回転角度の誤差を比較した結果であ
る．正規性と等分散性を検定した結果，Kolmogorov-Smirnov の検定により正規性
（OCHD 条件:p < .001; 視覚条件:p = .2; 直接駆動条件:p < .001）が仮定できないこと，
また Levene の検定の結果，等分散性が仮定できないことがわかった（p < .001）．この
ため，ノンパラメトリック法である Friedman 検定を行った．最大目標値ごとに多重比
較をした結果，OCHD 条件と直接駆動条件の間に有意差がみられなかった（p = 1.0）．
しかし OCHD 条件と視覚条件の間および，視覚条件と直接駆動条件の間に有意差がみ






























図 5-14 学習時の喉頭鏡回転角度の誤差 （ߠ௘）（**： p<.01） 
 
 学習時の誤差 ாܲிの比較 5.4.4
図 5-15 は被験者が学習している時の ாܲிを比較した結果である．正規性と等分散性
を検定した結果，Kolmogorov-Smirnov の検定により正規性は仮定できたが（OCHD 条
件:p = .05; 視覚条件:p = .12; 直接駆動条件:p = .05），Levene の検定の結果等分散性は
仮定できないことがわかった（p = .01）．このため，ノンパラメトリック法である
Friedman 検定を行った．最大目標値ごとに多重比較をした結果，視覚条件と直接駆動
条件の間に有意差がみられた（f1: p < .01;  f2: p <.05;  f3: p<0.01）．また， ଵ݂ ൌ 21N及び
ଷ݂ ൌ 38Nにおいて，視覚条件と OCHD 条件の間に有意差がみられた（それぞれ p < .05; 
p < .05）が， ଶ݂ ൌ 29.5N においては認められなかった（p = .2）．OCHD 条件と直接駆動





























図 5-15 学習時の誤差 ாܲி（*： p<.05; **： p<.01） 
 
 再現時の喉頭鏡に加えた力の誤差 ܨ݁ 5.4.5
 図 5-16 は再現時に被験者が喉頭鏡に加えた力の誤差を比較した結果である．正規性
と等分散性を検定した結果，Kolmogorov-Smirnov の検定により正規性（OCHD 条件:p 
= .03; 視覚条件:p = .2; 直接駆動条件:p < .2）が仮定できないこと，また Levene の検定
の結果，等分散性は仮定できないことがわかった（p < .001）．このため，ノンパラメ
トリック法である Friedman 検定を行った．最大目標値ごとに多重比較をした結果，視
覚条件と直接駆動条件の間に有意差がみられた（f1: p < .01;  f2: p <.05;  f3: p<0.01）．
ଵ݂ ൌ 21N及び ଷ݂ ൌ 38Nにおいて，OCHD 条件と直接駆動条件の間に有意差がみられた
（それぞれ p < .01）が， ଶ݂ ൌ 29.5N においては認められなかった（p = .19）．また，
ଵ݂ ൌ 21Nにおいて，OCHD 条件と視覚条件の間に有意傾向がみられた（p < .1）が，
ଶ݂ ൌ 29.5N および ଷ݂ ൌ 38Nにおいては認められなかった（それぞれ f2: p = .19;  f3: p 
= .63）．視覚条件と直接駆動条件の間に有意差は認められなかった（f1: p = 1.0;  f2: p 
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図 5-16 再現時の喉頭鏡に加えた力の誤差 （ܨ௘）（+： p<.1; **： p<.01） 
 
 再現時の喉頭鏡回転角度の誤差 ߠ݁ 5.4.6
図 5-17 は再現時に被験者が操作した喉頭鏡の回転角度の誤差を比較した結果であ
る．正規性と等分散性を検定した結果，Kolmogorov-Smirnov の検定により正規性
（OCHD 条件:p = .2; 視覚条件:p = .2; 直接駆動条件:p = .2）が認められ，また Levene
の検定の結果，等分散性が（p =.7）認められた．二元配置分散分析の結果，学習条件
の要因に主効果がみられた（F(2, 72) = 5.01, p<.005）が，最大目標値の要因にはみられ
なかった F(2, 72) = 0.69, p = .5）．また，これらの要因間に交互作用はみられなかった
（F(4, 72) = .54, p = .71）．そこで Bonferroni の多重比較をおこなった結果，OCHD 条件
と視覚条件の間および，視覚条件と直接駆動条件の間に有意差および有意傾向が認め

































図 5-17 再現時の喉頭鏡回転角度の誤差 （ߠ௘）（+： p<.1; *： p<.05） 
 
 再現時の誤差 ாܲிの比較 5.4.7
 図 5-18 は，被験者が学習した動作を再現した時の， ாܲிを比較した結果である．分
散分析前提条件の検討結果，Kolmogorov-Smirnov の検定により正規性（OCHD 条件:p 
= .2; 視覚条件:p = .13; 直接駆動条件:p = .2）および，Levene の検定により等分散性（p 
= .55）が認められた． 
二元配置分散分析の結果，学習条件の要因と最大目標値の要因に主効果がみられた
が（それぞれ F(2, 72) = 15.87, p<.001; F(2, 72) = 25.15, p < .001），それぞれの要因間に交
互作用はみられなかった（F(4, 72) = 1.07, p = .379）．Bonferroni の多重比較の結果，
OCHD 条件と視覚条件の間，視覚条件と直接駆動条件の間，および OCHD 条件と直接
駆動条件の間に有意差が認められた（それぞれ p < 0.05, p<0.01, p < 0.01）．また，最大
目標値については， ଵ݂と ଶ݂の間に有意傾向（p = .06）， ଵ݂と ଷ݂の間，および ଶ݂と ଷ݂の間に
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 学習時の誤差 ܨ௘，ߠ௘と ாܲி 5.5.2






















 再現時の誤差 ܨ௘，ߠ௘と ாܲி 5.5.3






























ܨ௦௨௕ Fe ߠ௘ PEF Fe ߠ௘ PEF 
視覚条件 大 中  大 大 小 大 中 
直接駆動条件 小 小 小 小 大 小 大 








































































あることが分かった．ただし，第 4 章に述べた刺激閾の測定実験では pitch 回転の方向
のみしか，効果を検証していない．また，学習効果の実験においても 4 章と同様，限
られた動作のみでしかその効果を確認していない．実際の喉頭展開などの手技訓練で















































て誘導する手法（直接駆動条件），そして OCHD による誘導する手法（OCHD 条件）
を比較した． その結果，OCHD 条件では力と回転角度の学習において，従来の手法
よりも少ない誤差で学習できることが示せた． 
以上の 2 つの実験から，本研究が提案する OCHD 方式は従来の方式よりも装置の小
型化，学習の早さの点で優れている可能性を示すことができた． 
 
 OCHD のウェアラブル化と将来の展望 7.2





















図 7-1 wOCHD（左），wOCHD を装着した様子（右） 
ボール 
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